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ABSTRAK 
Latar Belakang: Tirah baring dalam waktu yang lama menyebabkan perubahan 
fisiologis pada sistem tubuh pasien, salah satunya perubahan pada sistem integumen yaitu 
munculnya luka tekan. Luka tekan dapat berefek terhadap penurunan kualitas hidup, 
nyeri, peningkatan angka mortalitas dan morbiditas, perpanjangan waktu perawatan serta 
peningkatan biaya pengobatan. Luka tekan dapat dicegah dengan menjaga integritas kulit 
melalui penggunaan pelembab, salah satunya dengan menggunakan virgin coconut oil 
(VCO). 
Tujuan: Untuk mengetahui pengaruh pemberian virgin coconut oil (VCO) pada area 
tertekan untuk mencegah terjadinya luka tekan pada pasien tirah baring di ICU. 
Metode: Kuantitatif dengan menggunakan desain penelitian quasi eksperimen, 
pendekatan pre and post control group design. Pengambilan sampel dengan metode non 
probability sampling dengan cara accidental sampling, jumlah sampel sebanyak 22 
responden yang terbagi atas 11 orang kelompok intervensi dan 11 orang kelompok 
kontrol.  
Hasil: Penelitian ini tidak dapat dilakukan analisa bivariat dengan uji statistik 
McNemar/chi square karena hanya didapatkan 1 kategori pada hasil pretest dan posttest 
yakni tidak terjadi luka tekan. Namun, berdasarkan hasil observasi yang didapatkan 
selama penelitian peneliti berpendapat bahwa ada pengaruh antara pemberian VCO 
(Virgin Coconut Oil) terhadap kejadian luka tekan. 
Kesimpulan: Tidak ada kejadian luka tekan pada saat dilakukan pretest dan posttest pada 
kelompok intevensi dan kelompok control. 
 




Background: A long bed rest may cause physiological changes in the patient's body 
system, one of which is a change to the integument system that is the emergence of 
pressure ulcer. Pressure ulcer can have an effect on the decline in quality of life, pain, 
increased mortality and morbidity, extension of treatment and increased medical 
expenses. Pressure ulcer can be prevented by maintaining skin integrity through the use 
of moisturizers, one of them is by using virgin coconut oil (VCO). 
Aim: To find out the effects of virgin coconut oil (VCO) on the pressured area to prevent 
pressure ulcer among bed rest patient in the Intensive Care Unit. 
Method: Quantitative method using quasi experimental research design, with pre and 
post control group design approach. Samples were taken using non-probability sampling 
 method by accidental sampling. The samples were 22 respondents divided into 11 
respondents in the intervention group and the other 11 in the control group. 
Result: This research could not be conducted using bivariate analysis with McNemar/ chi 
square statistical test because it obtained only 1 category on the results of pretest and 
posttest i.e., no pressure ulcer occurred. However, based on observations during the 
research, there is an effect of VCO (Virgin Coconut Oil) on the occurrence of pressure 
ulcer. 
Conclusion: There were no pressure ulcer at the time of pretest and postest in the 
intervention and control group. 
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PENDAHULUAN  
Tirah baring merupakan suatu intervensi 
di rumah sakit di mana klien dibatasi 
untuk tetap berada di tempat tidur untuk 
tujuan terapeutik dimana lamanya tirah 
baring tergantung pada penyakit atau 
cedera dan status kesehatan klien 
sebelumnya. Tirah baring dalam waktu 
yang lama menyebabkan perubahan 
fisiologis pada sistem tubuh pasien, 
salah satunya perubahan yang terjadi 
pada sistem integumen yaitu munculnya 
luka tekan.
[1] 
Angka kejadian luka tekan dalam 
perawatan akut yaitu mulai dari 0,4% 
menjadi 38%, dalam perawatan jangka 
panjang sebesar 2,2% sampai 39,4%, 
dan di lingkungan home care mulai dari 
0% sampai 17%. Di Indonesia sendiri, 
jumlah angka kejadian luka tekan 
mencapai 33,3%. Indonesia memiliki 
angka luka tekan yang cukup tinggi di 
Asia, dimana angka kejadian luka tekan 
mulai dari 2,1-31,3%. 
[2, 3] 
 
Dari semua pasien hospitalisasi, tingkat 
prevalensi tertinggi pada luka tekan 
yaitu pada pasien di ICU (Intensive Care 
Unit), yaitu dari 14% - 42%.
[4]
 
Prevalensi luka tekan di ICU beberapa 
negara dan benua, yaitu 49% di Eropa 
Barat, 22% di Amerika Utara, 50% di 
Australia dan 29% di Jordan, sedangkan 
di Indonesia, menurut penelitian 
diperoleh angka kejadian luka tekan 
sebesar 28,4 %).
[2,3]
 Di Pontianak 
sendiri, diperoleh angka kejadian luka 
tekan dari rumah sakit yaitu 12,6 %.
[5] 
 
Tingginya angka kejadian luka tekan di 
ruang ICU disebabkan karena pasien-
pasien tersebut mengalami penurunan 
kesadaran dan pasien tersebut juga  
menetima obat-obat penenang 
(sedation), analgesik atau relaksan otot 
(muscle relaxants) yang dapat 
mempengaruhi fungsi persepsi sensori 
pasien, sehingga tidak menyadari adanya 
peningkatan tekanan pada jaringan.
[6] 
 
Luka tekan terjadi ketika tertekannya 
jaringan lunak yang terletak diantara 
tulang yang menonjol dan permukaan 
yang keras. Hal ini akan menyebabkan 
penutupan jalur penyuplai darah yang 




Tingginya angka kejadian luka tekan ini 
seharusnya mendapat perhatian khusus 
bagi tenaga kesehatan karena 
berhubungan dengan perawatan dan 
kualitas pelayanan pasien. Angka 
kejadian luka tekan merupakan salah 
satu faktor indikator mutu pelayanan 
rumah sakit.
[8]
 Selain itu, adanya luka 
tekan ini juga menimbulkan efek negatif 
kepada pasien seperti penurunan kualitas 
hidup, nyeri, peningkatan angka 
mortalitas dan morbiditas, perpanjangan 




Strategi pencegahan luka tekan menurut 
menurut EPUAP (European Pressure 
Ulcer Advisory Panel), NPUAP 
 (National Pressure Ulcer Advisory 
Panel), PPPIA (Pan Pacific Pressure 
Injury Alliance) yaitu pengkajian faktor 
resiko luka tekan, pengkajian kulit dan 
jaringan, skin care, emerging therapies, 
nutrisi, reposisi dan mobilisasi dini, 
reposisi tumit, support surface, dan 
pemakaian alat medis. 
 
Selain pengkajian awal resiko luka 
tekan, kejadian luka tekan dapat dicegah 
dengan menjaga kebersihan kulit dan 
menjaga kulit agar tetap kering, 
mengubah posisi setiap dua jam, 
menggunakan bantal dan produk yang 
mengurangi tekanan.
[9]
 Salah satu 
intervensi dalam menjaga integritas kulit 
adalah dengan cara memberikan 
pelembab lubrikan seperti lotion, krem 
dan saleb rendah alkohol atau 
menggunakan barier pelindung kulit 




Ilmu Pengetahuan Medis modern sudah 
mengkonfirmasi penggunaan minyak 
kelapa pada pengobatan beberapa 
penyakit. Hasil penelitian yang 
dilakukan Dikhil, Lubna dan Victoria 
(2014) menunjukkan bahwa perawatan 
menggunakan minyak kelapa pada 
bagian belakang tubuh efektif digunakan 
yang dibuktikan oleh hasil dari pretest 
dan postest.
[9] 
Studi ini juga 
membuktikan bahwa minyak kelapa 
juga dapat menurunkan resiko terjadinya 
resiko luka tekan pada pasien penyakit 
kronis yang dirawat di tempat tidur.
  
Hal 
ini juga didukung oleh hasil penelitian 
Setiani (2014), yang menyatakan bahwa 
pijat dengan menggunakan VCO dapat 
mencegah kejadian luka tekan pada 
pasien ICU. VCO merupakan minyak 
yang diperoleh dari daging kelapa tua 
segar yang diperas dengan atau tanpa 
penambahan air, tanpa pemanasan atau 





Beberapa manfaat kesehatan yang 
terdapat pada VCO, yaitu : menurunkan 
inflamasi; mendukung dalam perbaikan 
dan penyembuhan jaringan, membunuh 
bakteri yang menyebabkan ulser, infeksi 
tenggorokan, infeksi saluran kemih, 
penyakit gusi dan rongga mukut, 
pneumonia, gonorhea dan penyakit-
penyakit lainnya; mendukung dan 




Selain itu, Virgin Coconut Oil yang 
diberikan sebagai bahan topical, juga 
berfungsi sebagai pelembab untuk 
mencegah kulit kering dan 
meminimalkan paparan keringat 
berlebih, urin atau feses karena sifatnya 
sebagai minyak yang tidak dapat 
bercampur dengan air. Virgin Coconut 
Oil juga memberikan nutrisi melalui 
proses penyerapan oleh kulit dan sebagai 
pelumas untuk mengurangi efek gesekan 
dan geseran. Menurut Price (2003), 
dalam VCO unsur antioksidan dan 
vitamin E masih dapat dipertahankan 
sehingga jika digunakan sebagai 




Rumah Sakit sebagai tempat pelayanan 
kesehatan dalam menerapkan tindakan 
preventif pada luka tekan, baik melalui 
pengkajian awal terhadap resiko 
terjadinya dengan skala pengkajian 
resiko pressure ucler, memberikan 
perawatan kulit atau bahkan 
memberikan edukasi kepada keluarga 
pasien. Hasil studi pedahuluan yang 
dilakukan di Poli Luka Rumah Sakit 
Umum Daerah Soedarso Pontianak 
didapatkan data kejadian luka tekan 
pada bulan Januari – Juli 2017 yaitu 
sebanyak 61 orang. 
  
Selain itu, hasil studi pendahuluan di 
ICU Rumah Sakit Umum Daerah 
Soedarso Pontianak didapatkan data 
jumlah pasien pada bulan Januari 2017 
yaitu sebanyak 84 orang dengan rata-
rata lama hari rawat 3,40 hari, pada 
bulan Februari 2017 yaitu sebanyak 74 
orang dengan rata-rata lama hari rawat 
 2,85 hari dan pada bulan Maret 2017 
yaitu sebanyak 79 orang dengan rata-
rata lama hari rawat 3,59 hari. Menurut 
hasil observasi di ICU Rumah Sakit 
Umum Daerah Soedarso Pontianak, 
terdapat 10 tempat tidur pasien yang 
menggunakan tempat tidur standar, di 
dalam ruangan sudah dilengkapi dengan 
air conditioner. Dalam wawancara ini 
juga, perawat ruangan juga mengatakan 
menggunakan skala pengkajian resiko 
pressure ulcer yaitu Norton Scale untuk 
mengkaji resiko luka tekan pada pasien. 
Selain itu juga ditemukan bahwa di 
ruang ICU ini tidak terdapat SOP 
pencegahan luka tekan. 
 
Berdasarkan latar belakang, maka 
peneliti tertarik untuk mengangkat judul 
“Pengaruh Pemberian Virgin Coconut 
Oil (VCO) Pada Area Tertekan Untuk 
Mencegah Luka Tekan Pada Pasien 
Tirah Baring” 
 
BAHAN DAN METODE 
Penelitian ini merupakan penelitian 
kuantitatif dengan desain quasi 
eksperimen. dengan pendekatan pre and 
post control group design. Penelitian ini 
dilakukan di ICU RSUD Soedarso 
Pontianak pada tanggal 24 Juli hingga 
14 Agustus 2017. 
 
Populasi pada penelitian ini adalah 
seluruh pasien tirah baring di ruang ICU 
(Intensive Care Unit) Rumah Sakit 
Umum Daerah Soedarso Pontianak. 
Jumlah sampel yang digunakan dalam 
penelitian ini sebesar 22 responden 
dengan kriteria inklusi yaitu: Pasien 
tirah baring yang bebas dari luka tekan 
pada awal penelitian dan pasien masuk 
ke ICU kurang dari 24 jam. 
 
Instrumen yang digunakan untuk 
penelitian ini berupa kuesioner 
karakteristik responden, lembar 
observasi Suriadi Sanada scale, Lembar 
Observasi Luka Tekan NPUAP 2014, 
dan Bahan Virgin Coconut Oil (VCO). 
 
Variabel pengaruh (variabel independen) 
dalam penelitian ini adalah pemberian 
virgin coconut Oil (VCO). Variabel 
dependen pada penelitian ini adalah 
kejadian luka tekan. 
Prosedur yang dilakukan dilakukan 
dalam proses pengumpulan data, yaitu 
peneliti menentukan sampel sesuai 
kriteria, kemudian peneliti meminta 
pasien atau keluarga yang bersedia 
menjadi responden untuk  
menandatangani lembar informed 
consent. Wawancara kemudian 
dilakukan pada responden atau keluarga 
untuk memperoleh data demografi. 
Sebelum dilakukan intervensi, peneliti 
melakukan pretest pada responden 
berupa observasi resiko luka dengan 
mengunakan Suriadi Sanada Scale dan 
lembar observasi NPUAP 2014. 
Responden yang memiliki nilai S.S 
Scale ≥ 4 dimasukkan dalam kelompok 
intervensi, sedangkan responden yang 
memiliki nilai S.S Scale < 4 dimasukkan 
dalam kelompok kontrol. Setelah itu,  
intervensi pencegahan luka tekan 
dilakukan sesuai SOP rumah sakit dan 
memberian virgin coconut oil (VCO) 
dengan pijatan ringan pada kelompok 
perlakuan/intervensi dari punggung (3 
ml), sacrum (1 ml), tumit (0,5 ml), 
pantat (1,5 ml), ischium (1  ml), siku (1 
ml), malleolus (1 ml) dan trochanter (1 
ml) selama kurang lebih 5 menit. Pada 
kelompok kontrol dilakukan intervensi 
pencegahan luka tekan sesuai SOP 
rumah sakit. 
 
Observasi dilakukan setiap hari yaitu 
sebelum dilakukan intervensi pada 
responden untuk melihat apakah terjadi 
luka tekan pada responden dengan 
menggunakan lembar observasi NPUAP 
2014. Postest dilakukan  pada saat 
responden discharge dari ruang berupa 
observasi kembali untuk melihat apakah 
terjadi luka tekan dengan menggunakan 










HASIL DAN PEMBAHASAN 
Hasil 
 
Distribusi Karakteristik Responden berdasarkan Usia dan Jenis Kelamin 
 
Tabel 1 Karakteristik responden berdasarkan Usia dan Jenias Kelamin 
Variabel 
Intervensi Kontrol 
f % f % 
Usia     
17-25 0 0 3 27,3 
26-45 2 18,2 1 9,1 
46-65 8 63,7 5 45,5 
>65 1 9,1 2 18,2 
Jenis Kelamin     
Laki-laki 4 36,4 1 9,1 
Perempuan 7 63,6 10 90,9 
     
 
Sumber: data primer  (2017), telah diolah 
 
Berdasarkan tabel di atas, diperoleh 
bahwa rata-rata responden pada 
penelitian ini adalah berusia 46-65 
tahun. Responden terbanyak pada 
penelitian ini baik kelompok intervensi 
maupun kontrol adalah pada kelompok 
usia 46-65 tahun. Jumlah responden 
yang berusia 46-65 tahun yaitu sebanyak 
8 orang (63,7 %) pada kelompok 
intervensi dan 5 orang  (45,5%) pada 
kelompok kontrol. Tabel 1. juga 
menunjukkan bahwa sebagian besar 
responden pada penelitian ini adalah 
perempuan. Pada kelompok intervensi 
diperoleh total responden perempuan 
yaitu 7 orang, dan pada kelompok 
kontrol sebanyak 10 orang. 
 
Distribusi karakteristik responden berdasarkan Lama Dirawat 
Tabel 2. Karakteristik responden berdasarkan lama dirawat 
Lama 
dirawat 
Intervensi  Kontrol  
f % mean f % mean 
3 4 36,4 7,45 7 63,6 6,27 
4 1 9,1  1 9,1  
5 2 18,2  1 9,1  
6 1 9,1  0 0  
12 1 9,1  0 0  
16 1 9,1  0 0  
19 0 0  1 9,1  
20 0 0  1 9,1  
22 1 9,1  0 0  
Total 11 100,0  11 100,0  
Sumber: data primer (2017), telah diolah 
  
Berdasarkan analisa tabel diatas, 
diperoleh bahwa sebagian besar 
responden memperoleh perawatan 
selama 3 hari. Pada penelitian ini, 
responden yang memperoleh perawatan 
selama 3 hari yaitu ada 4 orang (36,4%) 
dari kelompok intervensi dan kelompok 
kontrol sebanyak 7 orang. 
 
Distribusi Karakteristik Responden berdasarkan Subskala S.S Scale 
Tabel 3. Karakteristik responden berdasarkan Subskala S.S Scale 
Variabel 
Intervensi Kontrol 
f % f % 
Tekanan Interface     
≥35 mmHg 11 100 11 100 
≤35 mmHg 0 0 0 0 
Suhu      
≥37,4oC 8 72,7 0 0 
<37,4
O
C 3 27,3 11 100,0 
Riwayat merokok     
Merokok 3 18,2 0 0 
Tidak merokok 8 81,8 11 100,0 
Sumber: data primer  (2017), telah diolah 
 
Berdasarkan tabel 3. diperoleh bahwa 
hasil ukur tekanan interface seluruh 
responden baik pada kelompok 
intervensi dan kelompok kontrol yaitu ≥ 
35 mmHg. Pada kelompok intervensi 
sebagian besar responden memilikin 
suhu tubuh ≥37,4oC yaitu sebanyak 8 
orang (72,7%), sedangkan pada 
kelompok kontrol semua responden 
(100%) memiliki suhu tubuh <37,4
o
C. 
Selain itu, berdasarkan tabel di atas 
diketahui rata-rata responden pada 
penelitian ini tidak merokok. Pada 
kelompok intervensi diperoleh sebanyak 
8 orang (%) dan kelompok kontrol 
keseluruhannya (100%) adalah tidak 
merokok. 
 
Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Skor S.S Scale 
Tabel 4. Karakteristik responden berdasarkan Skor S.S Scale 
Skor S.S Scale Intervensi Kontrol 
f % f % 
≤ 4           0 0 11 100 
≥ 4 11 100 0 0 
Total  11 100 11 100 
Sumber: data primer  (2017), telah diolah 
 
Berdasarkan analisis pada tabel 4. 
diperoleh bahwa pada kelompok 
intervensi, semua responden memiliki 
skor S.S scale lebih dari 4 (100%). 
Sedangkan pada kelompok control 
semua responden memiliki skor S.S 
Scale kurang dari 4 (100 %)  
Pengaruh Pemberian Virgin Coconut 
Oil (VCO) terhadap Pencegahan 
Luka Tekan pada Pasien Tirah 
Baring 
Hasil penelitian menunjukkan tidak 
terjadi luka tekan pada saat dilakukan 
prestest dan posttest pada kelompok 























Berdasarkan usia responden, didapatkan 
bahwa pada penilitian ini kelompok usia 
lansia lebih banyak dibandingkan 
kelompok usia lain. Hal ini dapat 
dihubungkan dengan hasil observasi 
peneliti saat melakukan penelitian 
dimana lebih dari 50% responden 
mengalami penyakit seperti stroke 
iskemik, stroke hemoragik, post operasi 
craniotomy, dan post operasi laparotomi. 
Penyakit-penyakit tersebut merupakan 
beberapa penyakit yang sering muncul 
pada lansia.  
 
Penelitian Bianti (2016), menyatakan 
bahwa terjadi beberapa perubahan pada 
lansia berkaitan dengan proses penuaan. 
Proses penuaan dapat menyebabkan 
penurunan fungsi organ, seperti 
penurunan fungsi pada sistem 
pernapasan, penurunan imunitas tubuh, 
perubahan elastisitas pembuluh darah, 
perubahan fungsi pencernaan dan 
penurunan pada sistem tubub yang lain 





Berdasarkan jenis kelamin 
Dari hasil penelitian yang diperoleh 
bahwa sebagian besar responden pada 
penelitian ini adalah perempuan. Hal ini 
di disebabkan karena, pada saat 
penelitian lebih banyak pasien 
perempuan yang dirawat dan di Rumah 
Sakit ini tidak membedakan antara 
pasien laki-laki maupuan perempuan. 
Menurut hasil penelitian Rosita, dkk 
(2014) ; Alfiyanti (2011), menunjukkan 
bahwa tidak ada hubungan diantara jenis 
kelamin dan kejadian luka tekan.
[12,13]
 
Berbeda dengan Rosita, dkk (2014) dan 
Alfiyanti (2011), hasil penelitian 
Primiano et al (2011) menemukan 
bahwa luka tekan banyak terjadi pada 
laki-laki, hal ini mungkin disebabkan 
dengan keberadaan dan distribusi 
jaringan adiposa, sedangkan wanita 
memiliki jaringan yang lebih luas dari 
jaringan adiposa yang melindungi tulang 
menonjol dari sakrum. 
 
Karakteristik Responden 
Berdasarkan Lama Dirawat 
Pada responden kelompok intervensi 
maupun kontrol yang mendapatkan 
perawatan minimal yaitu 3 hari dan 
maksimal 23 hari, tidak ditemukan 
tanda-tanda terjadinya luka tekan. Rata-
rata lama hari rawat pada kelompok 
intervensi yaitu 7,45 hari dan kelompok 
kontrol selama 6,27 hari. Responden 
dengan tirah baring yang lama lebih 
beresiko untuk berkembangnya luka 
tekan.  
 
Penelitian Suheri (2009), yang 
menyatakan bahwa lama hari perawatan 
mempengaruhi kejadian luka  tekan. 
Pada penelitian tersebut, telah 
ditemukan luka tekan pada 88,8% 
responden dengan rata-rata lama hari 
rawat yaitu 5 hari.
[14]
 Brito et al (2013) 
terdapat  hubungan yang signifikan 
antara kejadian luka tekan dan lam rawat 




berdasarkan Skor S.S Scale 
 Berdasarkan hasil penelitian, pada 
kelompok intervensi seluruh responden 
mendapat nilai S.S Scale ≥ 4 yaitu 4 
responden mendapatkan nilai 5 (36,4%) 
yaitu 7 responden mendapatkan nilai 7 
(63,6%), sedangkan pada kelompok 
kontrol seluruh responden mendapat 
nilai S.S Scale ≤ 4 yaitu seluruh 
responden mendapat skor 3 (100%), 
sehingga peneliti menyimpulkan bahwa 
kelompok intervensi memiliki resiko 
lebih tinggi untuk terjadi luka tekan dari 
kelompok kontrol. Hal ini disebabkan 
karena peneliti telah menentukan 
sebelumnya bahwa responden dengan 
nilai S.S Scale ≥ 4 akan dimasukkan ke 
dalam kelompok intervensi dan 
responden dengan nilai S.S Scale ≤ 4 
akan dimasukkan ke dalam kelompok 
kontrol. 
 
Resiko luka tekan pada penelitian ini 
diukur dengan Suriadi Sanada scale 
yang terdiri dari 3 sub skala, yaitu : 
tekanan permukaan (interface pressure), 
suhu tubuh (body temperature), dan 
riwayat merokok (cigarette smoking).  
S.S Scale mempunyai validitas prediksi 
yang baik pada cut off score ≥ 4, 
memiliki sensitifitas 81% dan spesifitas 
83%.
[3]
 Selain itu penelitian yang 
dilakukan Mufarika (2012), Skala 
Suriadi Sanada mempunyai validitas 
prediksi yang cukup baik pada cut off 
point 4 dengan nilai sensitifitas 73.33%, 
spesifitas 80%, PPV 78.6% dan NPV 





Peneliti melakukan wawancara baik 
kepada responden atau keluarga 
responden. Peneliti menemukan bahwa 
rata-rata responden pada penelitian ini 
tidak merokok. Merokok merupakan 
salah satu faktor yang meningkatkan 
resiko terjadinya luka tekan. Hal ini 
didukung oleh hasil penelitian Nassaji, 
et al (2014), dimana terdapat perbedaan 
yang signifikan pada kejadian luka tekan 
pada perokok dan yang tidak merokok 
dengan nilai p value (P< 0,001).
[17]
 
Merokok berhubungan dengan hipoksia 
jaringan, nikotin menginduksi stimulasi 
dari saraf simpatis yang menghasilkan 
epinefrin yang menyebabkan 
vasokontriksi perifer dan penurunan 
sirkulasi, karbon monoksida menggeser 
kurva penguraian oksigen dan hidrogen 
sianida mengganggu metabolisme 




Peneliti juga telah melakukan 
pengukuran tekanan interface pada 
kedua kelompok responden dan 
menemukan bahwa semua responden 
memiliki tekananan interface ≥ 35 
mmHg. Menurut peneliti hal 
dipengaruhi oleh jenis tempat tidur yang 
digunakan responden dan bentuk tubuh 
dari pasien. Meningkatnya tekanan 
interface dapat menyebabkan penurunan 
oksigenasi jaringan sehingga 
mengakibatkan sumbatan pada 
pembuluh kapiler dan gangguan pada 
sistem limfatik yang konsekuensinya 
menghasilkan kerusakan dan atau 
kematian jaringan dan perkembangan 
luka dekubitus. Tekanan terjadi apabila 
ada kombinasi antara dorongan dari luar 
dan dalam yang menekan jaringan pada 
tingkat atau diatas tekanan penutupan 




Peneliti juga melakukan pengukuran 
suhu pada kedua kelompok. Hasil 
penelitian yang diperoleh bahwa 
responden pada kelompok intervensi 
sebagian besar dengan suhu tubuh 
≥37,4oC sebanyak 8 orang (72,7%). 
Sedangkan pada kelompok kontrol 





Suhu tubuh lebih dari 37,4
o
C pada 
beberapa responden ini mungkin 
dipengaruhi oleh kondisi medis pasien, 
seperti pasca operasi craniotomy dan 
 stroke. Menurut Wrotek et al (2011), 
terjadinya demam pada pasien stroke 
dapat disebabkan oleh adanya infeksi 
setelah stroke, nekrosis jaringan yang 
luas dan adanya pendarahan di otak.
[18] 
 
Peningkatan suhu tubuh merupakan 
salah satu faktor yang dapat 
meningkatkan resiko terjadinya luka 
tekan. Hal ini didukung dengan hasil 
penelitian Suriadi et al (2008) yang 
menyatakan terdapat hubungan antara 
suhu tubuh dengan perkembangan luka 
tekan.
[3]
 Tingginya suhu tubuh 
meningkatkan metabolisme yang 
kemudian meningkatkan kebutuhan 
oksigen. Peningkatan suhu tubuh juga 
memperburuk efek dari iskemia dengan 
cara meningkatkan kebutuhan oksigen 
(Bryant dan Nix, 2016). 
Pengaruh Pemberin Virgin Coconut 
Oil (VCO) Pada Area Tertekan Untuk 
Mencegah Luka Tekan Pada Pasien 
Tirah Baring  
Berdasarkan analisa pada penelitian ini, 
peneliti tidak dapat melakukan uji 
statistik bivariat dikarenakan hasil 
pretest dan posttest hanya didapatkan 
satu kategori, yaitu tidak terjadi luka 
tekan. Namun, peneliti berpendapat 
bahwa terdapat pengaruh antara 
pemberian VCO (Virgin Coconut Oil) 
terhadap kejadian luka tekan, hal ini 
berdasarkan hasil observasi yang 
didapatkan selama penelitian yaitu 
dengan tidak ditemukannya kejadian 
luka tekan pada kelompok intervensi 
dimana semua responden pada 
kelompok tersebut memiliki skor ≥ 4 
berdasarkan lembar pengkajian resiko 
S.S scale dengan minimal hari rawat 3 
hari dan maksimal hari rawat 22 hari.  
 
Penggunaan VCO sebagai terapi 
pencegahan luka tekan memiliki 
berbagai manfaat. Kandungan zat-zat 
didalamnya mampu memberi nutrisi 
pada kulit dengan demikian VCO 
memberi manfaat menjaga toleransi 
jaringan kulit terhadap tekanan, gesekan 
dan shear sebagai penyebab utama 
terbentuknya luka tekan. Selama 
penelitian, hasil observasi peneliti 
menunjukkan bahwa kulit responden 
yang diberikan VCO menjadi lebih 
halus, licin, dan lembab. Peneliti juga 
tidak menemukan responden yang 
mengeluhkan rasa panas, gata-gatal, atau 
gejala efek samping lainnya. Sehingga 
peneliti menyimpulkan bahwa VCO 
cukup aman untuk digunakan secara 
topikal. 
 
Pendapat peneliti juga didukung oleh 
hasil penelitian Handayani (2011), yaitu 
terdapat perbedaan angka kejadian luka 
tekan pada kelompok intervensi yang 
diberikan VCO dengan massage pada 
kelompok kontrol yang dilakukan 
selama 3 hari (P= 0,03). Selain itu, 
penelitan yang dilakukan Setiani (2014) 
dengan lama intervensi 12 hari, dengan 
menggunan VCO dan massage 
menunjukkan ada perbedaan angka 
kejadian luka tekan pada kelompok 
intervensi dan kontrol (P = 0,001).
[10]
 
Sihombing et al (2016), juga 
menyatakan bahwa dengan penggunaan 
VCO selama 5 hari dapat mencegah 
timbulnya luka tekan pada pasien yang 
mengalami perawatan di rumah sakit. 
Berdasarkan penelitian tersebut, peneliti 
menyimpulkan terdapat pengaruh 
perawatan kulit menggunakan VCO  
terhadap pencegahan luka tekan. 
Virgin Coconut Oil (VCO) merupakan 
minyak yang dihasilkan dari buah kelapa 
segar dimana dalam prosesnya 
memanfaatkan santan kelapa yang telah 
diparut kemudian diproses lebih lanjut, 
Virgin Coconut Oil (VCO) bermanfaat 
bagi kesehatan tubuh, hal ini disebabkan 
Virgin Coconut Oil (VCO) mengandung 
banyak asam lemak rantai menengah 
(Medium Chain Fatty Acid / MCFA).
[19]
 
Proses produksi VCO yang tidak 
menggunakan pemanasan tinggi bukan 
hanya menghasilkan asam lemak rantai 
sedang yang tinggi, tetapi juga dapat 
mempertahankan vitamin E dan enzim-
 enzim yang terkandung dalam daging 
buah kelapa. Berdasarkan kandungan 
asam lemaknya VCO digolongkan ke 
dalam minyak laurat. Klasifikasi ini 
dilakukan karena kandungan asam laurat 
pada VCO paling tinggi dibandingkan 
asam lemak lainnya (Alamsyah, 
2005).
[20] 
Kandungan asam lemak rantai 
menengah VCO seperti asam laurat, 
asam kaproat dan kaprilat diketahui 
berfungsi sebagai anti bakteri, anti fungi 
dan anti virus. MCFA dan turunannya 
efektif dalam menghancurkan bakteri 
berlapis lemak dengan cara 
menghancurkan membran lipid mereka. 
Aktivitas antimikroba VCO mungkin 
disebabkan senyawa monolaurin aktif, 
yang merupakan produk metabolisme 
asam laurat. 
Proses produksi VCO yang tidak 
menggunakan pemanasan tinggi bukan 
hanya menghasilkan asam lemak rantai 
sedang yang tinggi, tetapi juga dapat 
mempertahankan vitamin E dan enzim-
enzim yang terkandung dalam daging 
buah kelapa.
[20]
 Vitamin E adalah zat 
yang berfungsi sebagai stabilizer 
membrane sel, melindungi kerusakan sel 
dari radikal bebas dan sebagai simpanan 
lemak dalam organel sel.
21]
 Selain itu, 
Agero AL, Verallo-Rowell VM (2004) 
melakukan uji secara acak yang 
membandingkan VCO dengan minyak 
mineral sebagai pelembab untuk xerosis 
ringan sampai sedang dan menemukan 
bahwa VCO sama efektif dan aman 
seperti minyak mineral bila digunakan 
sebagai pelembab.
[22]
 Price (2003) 
menyatakan dipakai secara topikal atau 
dipakai ke dalam, minyak kelapa 
membantu kulit tetap muda, sehat dan 
bebas dari penyakit. Pemberian VCO 
pada penelitian ini dilakukan 2 kali 
sehari yaitu pada pagi hari setelah 
responden dimandikan dan pada malam 
hari ketika responden akan tidur. 
Pemberian VCO pada pagi hari dan 
malam hari dengan tujuan untuk 
menjaga kelembapan kulit pasien. Salah 
satu manfaat VCO jika diberikan secara 
topikal yaitu untuk mencegah 
penguapan air sehingga akan 
memperalambat kehilangan air pada 
kulit dan kelembapan kulit akan 
terjaga.
[23] 
Nevin KG, Rajamohan juga melakukan 
penelitian untuk mengidentifikasi 
pengaruh penerapan secara topikal 
virgin coconut oil terhadap komponen 
kulit dan status antioksidan selama 
dermal wound dan menemukan bahwa 
luka yang diobati dengan VCO 
disembuhkan lebih cepat, seperti yang 
ditunjukkan oleh penurunan waktu 
epitelisasi lengkap dan peningkatan 
level berbagai komponen kulit.
[22] 
Sebuah studi yang dilakukan oleh 
Intahphuak dkk, (2010), mengevaluasi 
efek anti-inflamasi, analgesik, dan 
antipiretik VCO pada tikus dengan 
menggunakan edema telinga yang 
diinduksi oleh etil fenil propiolat dan 
edema karagenan dan edema asam 
arakhidonat. VCO ditemukan memiliki 
efek antiinflamasi moderat. Dengan 
pengurangan berat transudatif, 
pembentukan granuloma, dan aktivitas 
alkalin fosfatase serum, VCO 
menunjukkan efek penghambatan pada 
peradangan kronis. Dalam perumusan 
asam asetat, model untuk aktivitas 
analgesik dan hipertermia yang 
diinduksi ragi untuk aktivitas antipiretik, 
VCO menunjukkan efek analgesik dan 
antipiretik moderat.
[22] 
Pemberian VCO hanya merupakan salah 
satu intervensi perawatan kulit untuk 
mencegah luka tekan.  Pada penelitian 
ini, peneliti juga berpendapat bahwa 
terdapat faktor-faktor lain yang dapat 
mencegah terjadi luka tekan pada 
penelitian ini. Pendapat peneliti ini 
didasarkan berdasarkan hasil penelitian 
dimana tidak ada kejadian luka tekan 
pada kelompok kontrol dimana semua 
responden memiliki skor ≤ 4 
 berdasarkan lembar berdasarkan lembar 
pengkajian resiko S.S scale dengan 
minimal hari rawat 3 hari dan maksimal 
hari rawat 21 hari. 
Seperti diketahui, tekanan, gesekan dan 
shear ditambah kulit yang basah karena 
keringat, urine, atau feses mendukung 
terbentuknya luka tekan. Selain itu, 
Pasien yang gelisah, posisi tidur 
melorot, permukaan linen yang basah 
dan kasar mendukung terjadinya 
gesekan dan shear. Kondisi ini dapat 
dicegah dengan segera melakukan 
pengkajian resiko luka tekan dengan 
benar, melakukan perawat kulit, dan 
memberikan dukungan permukaan yang 
baik seperti kasur yang terapeutik dan 
linen dari bahan yang aman dan lembut. 
Sehingga berdasarkan pernyataan ini, 
peneliti berpendapat bahwa tidak 
terjadinya luka tekan pada kelompok 
intervensi maupun kontrol pada 
penelitian ini juga didukung dengan 
intervensi yang diberikan oleh petugas 
di ICU Rumah Sakit Soedarso. 
Berdasarkan hasil observasi selama 
penelitian, peneliti menyimpulkan 
bahwa petugas ICU di rumah sakit 
tersebut sudah menerapkan beberapa 
tindakan untuk mencegah luka tekan 
seperti: menggunakan skala Norton 
untuk menentukan tingkat resiko 
terjadinya luka tekan pada pasien, 
memandikan pasien secara rutin setiap 
pagi hari, melakukan reposisi secara 
rutin, dan menjaga kerapian tempat 
tidur. Di ruangan tersebut juga terdapat 
beberapa air conditioner (AC) untuk 
mengatur kelembapan ruangan sehingga 
kelembapan di ruangan tersebut terjaga. 
Tetapi diruangan ini masih 
menggunakan tempat tidur standar. 
Memandikan pasien secara rutin setiap 
pagi sangat membantu mencegah 
timbulnya luka tekan dan mencegah 
timbulnya kelembapan pada tubuh 
pasien. Saat pasien dimandikan, perawat 
akan mengecek kemudian mengganti 
baju dan pampers pasien dengan yang 
baru sehingga mencegah timbulnya 
kelembapan yang berlebihan di tubuh 
dan daerah bokong pasien. Selain itu, 
memandikan pasien secara rutin juga 
akan membantu meregulasi kulit 
sehingga kulit pasien tetap bersih dan 
terbebas dari infeksi. Apabila kulit 
pasien terawat dan sirkulasinya terjaga, 
maka perfusi ke jaringan akan tetap 
terpenuhi sehingga resiko timbulnya 
luka tekan lebih kecil.   
Penggunaan AC sangat membantu 
dalam pengaturan suhu ruangan dan 
kelembapan kulit seseorang. Suhu yang 
tepat dapat mencegah terjadinya iritasi 
dan kerusakan pada kulit yang dapat 
menimbulkan resiko luka tekan. Kulit 
yang lembab dan iritasi rentan terhadap 
tekanan. Ketika terjadi kerusakan pada 
kulit, area tersebut akan diinvasi oleh 
mikroorganisme dan terjadinya infeksi 
(Linton, 2016). 
SIMPULAN DAN SARAN 
Simpulan 
Responden terbanyak pada penelitian ini 
berdasarkan jenis kelamin adalah 
responden perempuan yakni pada 
kelompok intervensi sebanyak 7 
responden (63,6%) dan kelompok 
kontrol sebanyak 10 responden (90,9%). 
Karakteristik responden berdasarkan 
usia pada kelompok intervensi paling 
banyak adalah berusia 46-65 tahun yakni 
sebanyak 8 responden (63,7%) 
sedangkan kelompok kontrol sebanyak 5 
responden (45,5%). Pada kelompok 
intervensi diperoleh sebanyak 8 
responden (72,7%) dengan suhu ≥36,40C 
sedangkan untuk kelompok kontrol 




responden berdasarkan riwayat merokok 
didapatkan bahwa pada kedua kelompok 
rata-rata responden tidak merokok, yaitu 
sebanyak 8 responden (72,7%) 
kelompok intervensi dan 11 responden 
kontrol (100%).  Lama rawat yang 
diterima responden minimal selama 3 
hari dan maksimal perawatan adalah 
 selama 23 hari. Hasil penelitian 
menunjukkan tidak ada kejadian luka 
tekan pada saat penelitian baik pada 




Berdasarkan hasil penelitian, maka 
peneliti ingin memberikan saran sebagai 
berikut: hasil penelitian ini dapat 
dijadikan referensi untuk melakukan 
penelitian selanjutnya. Peneliti 
selanjutnya bisa melakukan penelitian 
tentang pengguna VCO untuk mencegah 
terjadinya luka tekan tetapi dengan 
waktu pemberian yang lebih rutin (>2 X 
dalam sehari) pada pasien dengan 
perawatan di rumah atau di rumah sakit. 
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